
生虫的准确诊断#明确患者阑尾炎的成因和病理变化之外#还

可为临床术后对寄生虫的规范治疗提供可靠依据#并结合蛲虫

感染易治难防的特点进行感染预防和健康教育+
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重症监护病房深部真菌感染的临床分布及耐药性分析

梁小英!王莉宁!张帮献"广西壮族自治区民族医院检验科!南宁
!

+.,,,'

%

!!

"摘要#

!

目的
!

分析重症监护病房"

S"a

%真菌感染的临床分布及耐药特点&方法
!

收集
(,,/

年
'

月至
(,',

年
'(

月
S"a

患者的感染标本进行真菌培养!用
YS4[̂ 3.(

分析系统鉴定!纸片扩散法做药敏试验及耐药性分析&

结果
!

分离出的前
-

位真菌感染阳性标本分别是痰液'尿液'血液'大便!前
-

位真菌菌种分别为白色念珠菌'近平

滑念珠菌'光滑念珠菌'热带念珠菌&整体耐药率两性霉素
G

和制霉菌素最低!氟康唑最高&结论
!

应重视
S"a

患

者深部真菌感染!控制易患因素!及时进行真菌检查监测!做到早期诊断和早期治疗&

"关键词#

!

重症监护病房$

!

真菌病$

!

交叉感染$

!

抗真菌药$

!

微生物敏感性试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%2%

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('.*3,(

!!

近年来#随着广谱抗生素,免疫抑制剂,各种侵入性操作及

肠外营养的广泛应用#深部真菌感染机会增多#其发病率在全

球呈上升趋势)

'

*

+而重症监护病房$

S"a

&患者深部真菌感染

的机会明显高于普通病房#且病死率高+为了解本院
S"a

患

者深部真菌感染的发病情况#现对本院
S"a(,,/

年
'

月至

(,',

年
'(

月深部真菌感染的临床分布及耐药特点分析如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

菌株来源
!

(,,/

年
'

月至
(,',

年
'(

月
S"a

送检的各

类标本#经常规培养,真菌培养出深部真菌
('*

株$同一例患者

相同部位相同菌株作一次计数&+质控菌株白色假丝酵母菌

&4""1,,(/

由卫生部临床检验中心提供+

$)/

!

菌株分离鉴定
!

按无菌要求留取的各种真菌标本接种于

真菌培养基#

.+W

培养
(-

!

-/>

#

YS4[̂ 3.(

分析仪
RG"

卡鉴

定菌株+

$)'

!

药物敏感试验方法及试剂
!

药敏试验采用纸片扩散$

3̂

G

&法#

GST3̂ T%4

抗真菌药敏试验纸片及
#!PS3'2-,

平皿#

药敏试验的方法和结果判定按0全国临床检验操作规程1操作+

$)1

!

深部真菌感染诊断标准
!

根据国家卫生部医院感染监控

小组制定的0医院感染诊断标准1判定+

$)2

!

统计学处理
!

采用
gUT%[4+).

软件进行统计分析+

/

!

结
!!

果

/)$

!

标本来源及菌种分布
!

在分离出的
('*

株真菌标本中#

痰标本
1+

份#尿液
2(

份#血液
(,

份#大便
'1

份#其他
('

份+

真菌阳性前
-

位的菌种分别为白色念珠菌,近平滑念珠菌,光

滑念珠菌,热带念珠菌+结果见表
'

+

/)/

!

真菌阳性的前
-

种抗真菌药耐药情况
!

-

种真菌对制霉

菌素和两性霉素
G

全部敏感#除光滑念珠菌对三唑类药物耐

药率较高外#白色念珠菌,近平滑念珠菌和热带念珠菌对其敏

感性较好#对氟康唑的耐药率分别为
*)+(0

,

.)'(0

和

'')*20

#结果见表
(

+

表
'

!

深部真菌感染的菌种分布及构成比

菌种
&

痰液$

&X1+

& 尿液$

&X2(

& 血液$

&X(,

& 大便$

&X'1

& 其他$

&X('

& 构成比$

0

&

白色念珠菌
'.. *' (2 '' '. '( 2')(1

近平滑念珠菌
.( '- ', . . ( '-)*+

光滑念珠菌
(, + 1 ( ( ( 1)((

热带念珠菌
'* ( '( ( , ' *)/.

其他
'+ . + ( ' - 2)1'

构成比$

0

&

` -.)*/ (/)+* 1)(( /)*2 1)2/ ',,),,

!!

注!

`

表示无数据+

表
(

!

-

种真菌对常用抗真菌药的耐药率'

0

(

抗真菌药
白色念珠菌

耐药 中介

近平滑念珠菌

耐药 中介

光滑念珠菌

耐药 中介

热带念珠菌

耐药 中介

氟康唑
*)+( -)+' .)'( ,),, .+),, (,),, '')*2 ,),'

益康唑
,)*+ ')+, ,),, ,),, (,),, +),, +)// ,),,

伊曲康唑
/)(* .)*2 ,),, .)'( (+),, ,),, ,),, +)//

制霉菌素
,),, ,),, ,),, ,),, ,),, ,),, ,),, ,),,

两性霉素
G ,),, ,),, ,),, ,),, ,),, ,),, ,),, ,),,

-
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1
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/
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!
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'

!

讨
!!

论

本研究结果发现#真菌感染的标本来源以痰液最多#占

-.)*/0

#其次为尿液,血液,大便#该
-

种标本占总量的

1,).(0

#与刘雪燕等)

(

*报道结果类似+提示痰真菌培养阳性

可能是全身性真菌感染的早期标志#侵袭性真菌感染容易侵犯

肺部+因此痰真菌培养在真菌感染患者的真菌监测中具有重

要价值+本院
S"a(,,/

!

(,',

年来深部真菌感染的菌种分布

依次为白色念珠菌,近平滑念珠菌,光滑念珠菌,热带念珠菌+

其中白色念珠菌为主要菌种#占总量
2')(10

+这与国内其他

地区的报道相似)

.

*

#即白色念珠菌是
S"a

真菌感染的主要病

原菌+深部真菌感染的常见部位为呼吸道#其次为尿道+这是

由于
S"a

患者多有气管切开和留置导尿管#使得原有的上呼

吸道及尿道等生理屏障失去作用#条件致病真菌进入机体深

部#加上长期卧床造成痰液和尿液排出不畅#从而使肺部和泌

尿系统成为最常见的感染部位)

-

*

+

本文结果显示#制霉菌素和两性霉素
G

有很高的敏感率

$

',,0

&#说明两性霉素
G

仍是治疗深部真菌感染的首选药

物#但因其不良反应大而受到限制%氟康唑对不同真菌的耐药

率有所不同!白色念珠菌,近平滑念珠菌,光滑念珠菌,热带念

珠菌对氟康唑的耐药率分别为
*)+(0

,

.)'(0

,

.+),,0

,

'')*20

+氟康唑因其抗菌谱广,毒性低,半衰期长#在国内外

研究中作为经验性抗真菌药的首选#其与伊曲康唑均为三唑类

抗真菌药物#作用机制为干扰真菌细胞色素
!-+,

的活性#使

真菌不能进行羊毛甾醇的
'-

位脱甲基反应#导致麦角固醇合

成障碍#致使真菌细胞膜损害#最终导致其死亡)

+32

*

+氟康唑已

广泛用于治疗念珠菌感染#但近年来由于滥用#白色念珠菌和

光滑念珠菌耐药率在逐渐增加#因此必须对其耐药性进行跟踪

监测#防止耐药性进一步扩大)

*

*

+

由于深部真菌感染的临床表现与其他感染相似#常造成漏

诊和误诊#病死率高+故对有多种深部真菌感染易患因素的高

危患者#应加强真菌感染的监测#常规定期做痰液,尿液,血液,

粪便等真菌培养+同一部位多次培养出同一病原真菌是深部

真菌感染的特征+医务人员应提高防范深部真菌感染意识#严

格执行无菌操作+在接触不同患者或同一患者的不同部位前

后尽可能认真洗手#切断传播途径%尽可能减少侵入性诊疗手

段%合理使用抗生素,糖皮质激素,免疫抑制剂%同时加强支持

治疗#提高患者免疫力+对有真菌感染因素而临床上又出现不

明原因发热及无法解释的临床症状的患者#应考虑真菌感染可

能#注意进行多次真菌培养#必要时给予预防性抗真菌药物

治疗+
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大面积烧伤休克期削切痂植皮术的体会

蔡双勇"重庆市九龙坡区第一人民医院外二科
!

-,,,+,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨休克期切'削痂植皮对改善烧伤治疗效果的作用&方法
!

对
(/

例大面积烧伤休克期患者

行削'切痂植皮&结果
!

住院时间显著缩短!创面愈合质量提高!功能恢复良好&结论
!

休克期切'削痂植皮及时封

闭了创面!加速创面愈合!改善了愈合质量!促进了功能恢复&

"关键词#

!

烧伤$

!

休克$

!

皮肤移植

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%2$

文献标志码$

G

文章编号$
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"
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%
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!!

本院自
'11/

年以来#有选择地对大面积深度烧伤,创面较

集中在四肢,有足够的供皮区,术前呼吸平稳,血压稳定,尿量

大于
+,BV

"

>

,心率每分钟少于
'(,

次的患者#实施休克期削,

切痂植皮术#取得了良好的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本组
(/

例中男
((

例#女
2

例#年龄
'2

!

++

岁+

(/

例烧伤患者面积在
.,0

!

2+0

之间#创面深度主要为

深
%

度及
)

度#创面以四肢为主#面积
'+0

!

-+0

#伤前身体

健康+

$)/

!

休克期切,削痂植皮时机及病例的选择
!

所选
(/

例大面

积烧伤患者的临床表现及检验结果!$

'

&指标清楚%$

(

&口渴症

状不明显%$

.

&尿量大于
+,BV

"

>

%$

-

&心率小于
'(,

次"分%$

+

&

血压稳定%$

2

&无呼吸道及消化道症状%$

*

&创面主要分布在四

肢#有足够的供皮区%$

/

&临床检验结果血细胞比容小于
,)+

#血

红蛋白小于
'+,

C

"

V

#肝,肾功能在正常范围#出,凝血时间正

常+

$)'

!

手术方法
!

手术均在全身麻醉下进行#常规消毒后#双

上,下肢在止血带下对深
%

度及
)

度创面分别行削,切痂术#电

凝及热盐水纱布加压包扎止血#抗生素纱布湿敷+取供皮区韧

厚皮修剪成邮票状或网状皮片#移植在削好的新鲜创面上#棉

垫加压包扎+

/

!

结
!!

果

(/

例患者均痊愈出院#其中
2

例患者术后发生部分皮片

坏死溶解#残余创面经换药处理后痊愈+所有患者创面愈合质

-

/.'(

-
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